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Metastatik Kolorektal Kanser Ugiincii Basamak Tedavisinde Regorafenib ve 5-
florourasil Bazlh Rechallenge Tedavi Etkinliklerinin Karsilastirilmasi: TOG
calismasi
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Amag: Metastatik kolorektal kanser (mCRC) tedavisinde 2. seri sonrasi optimal tedavi halen
tartismalidir. Regorafenib (Reg), en iyi destek bakima kiyasla genel sagkalimi artirarak umut verici
sonuglar ortaya koysa dahi glinimiz pratiginde rechallenge kemoterapi (CTr), yeterli kanit
olmamasina ragmen, siklikla tercih edilmektedir. Caismamizda, mCRC'nin 3. basamak tedavisinde
Rez ve 5-florourasil bazli (5-FU) CTr etkinligini karsilastirmayi amagliyoruz.

Gereg-Yontem: 2012-2020 yillari arasinda 21 merkezde takip edilen mCRC hastalar retrospektif
olarak incelendi. Iki basamak kemoterapi sonrasinda progresyon goriilen ve 3.basamakta Reg veya
CTr tedavisi alan hastalar galismaya dahil edildi. CTr, 6nceki tedavi hatlarindan birinde uygulanan
5-FU bazli rejimin yeniden kullanimi olarak tanimlandi. Genel (OS) ve progresyonsuz sagkalim
(PFS), objektif yanit orani (ORR) ve toksisite dederlendirildi.

Bulgular: 470 mCRC (%33,6 CTr) hasta dahil edildi. Medyan takip siresi 40 aydi. Iki tedavi grubu
arasinda PFS acisindan anlamli farklilik saptanmadi (6 vs 4 ay, p= 0.139). Uglincii basamak
tedaviden sonra medyan OS, CTr ve Reg gruplari icin sirasiyla 11,7 (%95 GA, 9,9-14) ve 8,7 ay
(%95 GA, 7,5-10,4) idi (p<0,001). Objektif yanit orani, CTr grubunda Reg'e gére anlaml olarak
daha iyi saptandi (p<0.001). Reg hastalarinin %82'sinde CTr hastalarinin ise %68,2'sinde yan etki
gorildi. Reg grubunda toksisiteye bagli tedavi sonlandirma orani daha yliksek idi (%10 vs
%2,5).CTr grubunda %53 ve Reg grubunda %35 hasta dérdiinclii basamak tedavi alabildi
(p=<0,001).

Sonug: mCRC icin sinirli tedavi segenekleri disiunuldiginde, hem etkinlik hem de toksisite
acisindan CTr 6nemli bir segenektir. Regorafenib tedavisi sagkalim katkisi saglasa dahi, CTr ile daha
iyi hastalik kontrol( elde edildigi géralmustar.
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